ФУНКЦИЯ ВОЛОКОН ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И ЕЕ ДИНАМИКА ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДАВНОСТИ ПЕРЕНЕСЕННОГО ИНФАРКТА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ТЕХНОЛОГИИ VELOCITY VECTOR IMAGING by E. Petrova B. et al.
Введение. Ишемическая болезнь сердца (ИБС)
продолжает оставаться основной причиной леталь-
ности, несмотря на  успехи развития интервенцион-
ной кардиологии и методов лечения острого коронар-
ного синдрома [1]. Одним из основных направлений
медицины является выявление и  лечение острых
форм ИБС — нестабильной стенокардии и инфаркта
миокарда (ИМ) с помощью интервенционной хирур-
гии. Однако бывают ситуации, когда экстренную
реваскуляризацию выполнить невозможно. Это свя-
зано с  поздним обращением за  медицинской помо-
щью, задержкой госпитализации, недоступностью
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Показателями функции волокон ЛЖ являются деформация (S) и скорость деформации (SR). Оценить функцию
волокон ЛЖ и ее динамику после хирургической реваскуляризации в зависимости от давности перенесенного
инфаркта (ИМ) при использовании технологии Velocity Vector Imaging. Обследован 51 пациент с ИМ в анамне-
зе. В зависимости от давности ИМ было сформировано 3 группы: группа I — 15 (29%) человек с давностью ИМ
1 год, группа II — 21 (42%) с давностью ИМ от 2 до 5 лет, группа III — 15 (31%) пациентов с давностью ИМ
более 5 лет. Исходно отмечается снижение S и SR продольных и циркулярных волокон ЛЖ во всех группах, тогда
как при исследовании радиальных волокон отмечается снижение только S. После хирургической реваскуляриза-
ции положительная динамика SR продольных и  циркулярных волокон отмечена в  группе II. Положительная
динамика S продольных волокон отмечена в группе I, отрицательная в группе III. После хирургической реваску-
ляризации большая динамика показателей отмечается в группе II при анализе всех волокон ЛЖ.
Ключевые слова: Velocity Vector Imaging, инфаркт миокарда, хирургическая реваскуляризация, деформация,
скорость деформации.
Indicators of function of fibers of the left ventricle (LV) are strain (S) and strain rate (SR). The aim: To evaluate the
function of fibers of the LV and its dynamics after surgical revascularization, depending on the remoteness of a myo-
cardial infarction (MI) using Velocity Vector Imaging. Materials and methods: 51 patients with MI were examined.
Depending on the MI remoteness 3 groups were formed: group I — 15 (29%) patients with MI during last year,
group II — 21 (42%) with onset of MI from 2 to 5 years ago, group III — 15 (31%) patients with MI more than
5 years ago. Results. In all groups S and SR of the longitudinal and circular fibers was reduced before revasculariza-
tion. In the study of radial fibers only reduction of S was revealed. After surgical revascularization positive dynamics
of SR longitudinal and circular fibers was observed in the group II. Positive dynamics of strain of longitudinal fibers
was observed in group I, negative in group III. Conclusion. After surgical revascularization more changes of defor-
mation properties is observed in the group II in the analysis of all fibers of the LV.
Key words: Velocity Vector Imaging, myocardial infarction, surgical revascularization, strain, strain rate.
катетеризационных лабораторий и отсутствием пре-
паратов для тромболизиса [2]. Обследование паци-
ентов с  постинфарктным кардиосклерозом направ-
лено на  выявление структурных и  функциональных
изменений миокарда, диагностику поражений коро-
нарных артерий и определения метода реваскуляри-
зации. Стандартным методом исследования сердца
является эхокардиография (ЭхоКГ). Оценка систо-
лической, диастолической и сократительной функции
дает представление о  влиянии перенесенного
инфаркта на  миокард ЛЖ. Следует отметить, что
если исследование систолической и  диастолической
функции ЛЖ, связанное с использованием стандарт-
ных методик, дает достаточно объективную информа-
цию, то оценка сократимости — метод, основанный
на  визуальном анализе, напрямую зависящий
от исследователя. В ряде случаев нарушений сокра-
тимости у пациентов, имевших в анамнезе ИМ, при
визуальной оценке может не наблюдаться [3]. Это
может быть связано не только с опытом исследовате-
ля или качеством визуализации, но и с локализацией
нарушений перфузии коронарного сосуда (дисталь-
ная или проксимальная часть), а также с развитием
коллатерального кровотока и  с индивидуальными
анатомическими особенностями коронарного русла
[4]. Сократительная функция ЛЖ — сложный про-
цесс взаимодействия продольных, радиальных и цир-
кулярных волокон [5]. Детальное исследование воло-
кон ЛЖ можно провести с использованием техноло-
гии визуализации вектора скорости движения мио-
карда  — Velocity Vector Imaging (VVI).
Показателями, отражающими функцию волокон,
являются деформация (S) и  скорость деформации
(SR). В  отечественной и  зарубежной литературе
обсуждается вопрос о  изменении функции волокон
ЛЖ у  постинфарктных пациентов при использова-
нии VVI и Speckle Trekking при острых и хронических
состояниях, однако, преимущественно, акцент дела-
ется на  функции продольных волокон без анализа
влияния давности перенесенного ИМ на  деформа-
ционные свойства миокарда [6–9].
Цель исследования: оценить функцию волокон
ЛЖ и ее динамики после реваскуляризации в зави-
симости от  давности перенесенного инфаркта при
использовании технологии Velocity Vector Imaging.
Материалы и  методы. Обследован 51 пациент,
с ИМ в анамнезе. В зависимости от давности пере-
несенного ИМ было сформировано 3 группы: груп-
па I — 15 (29%) человек с  давностью ИМ 1 год,
группа II — 21 (42%) с давностью ИМ от 2 до 5 лет,
группа III — 15 (31%) пациентов с давностью ИМ
более 5 лет. Острого ИМ не было. (Больные с ост-
рым ИМ не были включены в наше исследование).
Трансмуральный Q-образующий ИМ отмечен у  9
(26%) пациентов группы I и III и у 17(48%) — паци-
ентов группы II. Не Q ИМ зарегистрирован у  6
(37%) обследованных группы I и  III и  у 4 (25%)
наблюдаемых группы II.
По данным чрескожного коронарного вмешатель-
ства (ЧКВ) однососудистое поражение коронарного
русла (КР) выявлено только во II группе у 4 (19%)
пациентов, двухсосудистое (4 (27%), 3 (14%) и  4
(27%)) и трехсосудистое (11 (73%), 14 (67%) и 11
(73%)) у пациентов групп I, II и III соответственно.
Поражение ствола левой коронарной артерии
отмечено у  5 (33%), 2 (9%) и  8 (53%) пациентов
в группах I, II и III. При анализе характера пораже-
ния коронарного русла у  всех обследованных
отмечалось преобладание стенозов от  71 до  99%,
причем в  большей степени это было выражено
в группе I (табл. 1).
Исследование коллатерального кровотока пока-
зало его выраженность у всех пациентов группы III
(15 (100%), причем у 7 из них в бассейнах 2 — арте-
рий. В группе II коллатеральный кровоток отмечен
у большинства пациентов — 15 (71%), в группе I —
у 5 (33%).
ЭхоКГ-исследование выполняли на ультразвуковом
сканере AcusonX 300 (Siemens), датчиком 1–5 МГц.
При стандартной ЭхоКГ проводили анализ систо-
лической функции ЛЖ согласно модифицированно-
му методу Симпсона. Вычисляли индексы объемов
ЛЖ в  диастолу (иКДО) и  систолу (иКСО) и  фрак-
цию выброса ЛЖ (ФВ) в  апикальной 4-камерной
позиции. Оценку сегментарной сократимости
в  покое проводили согласно рекомендациям
Американской ассоциации эхокардиографистов при
делении ЛЖ на 17 сегментов. Рассчитывался индекс
нарушения локальной сократимости (ИНЛС) [10].
Оценка деформационных свойств миокарда ЛЖ
проводилась в  режиме постобработки с  помощью
системы Syngo VVI, Siemens Medical Solutions US
AInc. Деление ЛЖ на сегменты для анализа с помо-
щью технологии VVI осуществляли согласно реко-
мендациям American Society of Echocardiography
[10]. Функцию продольных волокон исследовали
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в апикальных 4-, 2- и 5-камерных позициях. В каж-
дой позиции анализировали по  6 сегментов.
Изучение циркулярных и  радиальных волокон про-
водили из  парастернального доступа в  поперечном
сечении ЛЖ на уровне митрального клапана, папил-
лярных мышц и  на уровне верхушки. В  каждом
поперечном сечении ЛЖ оценивались 6 сегментов.
Таким образом, при использовании технологии VVI
осуществлялось деление ЛЖ на  18 сегментов [11].
Так, в  группе I анализировали 270 сегментов ЛЖ,
в группе II — 378, в группе III — 270. Исследование
функции продольных, циркулярных и  радиальных
волокон до  и  после реваскуляризации проводили
на основании изменения величины S и SR.
Исследование проведено в  соответствии
с  Хельсинкской декларацией (принятой в  июне
1964 г. (Хельсинки, Финляндия) и  пересмотренной
в  октябре 2000 г. (Эдинбург, Шотландия) [12]
и одобрено этическим комитетом НижГМА.
Статистическую обработку проводили с помощью
программы Statistica 6.0 с применением критериев
Стьюдента.
Результаты и их обсуждение. При оценке сокра-
тимости ЛЖ в покое при стандартном ЭхоКГ иссле-
довании различий в  ИНЛС между группами не
было, однако, была отмечена его достоверная поло-
жительная динамика внутри каждой группы после
АКШ (табл. 2).
Не было выявлено достоверной разницы в показа-
телях систолической функции ЛЖ при сравнении трех
групп до и после реваскуляризации, а также их дина-
мики после АКШ внутри каждой группы (табл. 3).
Таким образом, при стандартном ЭхоКГ исследо-
вании, достоверных различий между группами при
оценке систолической и  сократительной функции
до и после АКШ выявлено не было. Тем не менее,
хирургическая реваскуляризация оказала положи-
тельное влияние на сократимость ЛЖ в виде досто-
верного снижения ИНЛС во всех группах.
Более детальный анализ волокон ЛЖ с помощью
технологии VVI показал, что функция продольных
волокон ЛЖ снижена до АКШ во всех группах, при-
чем достоверно выше значение S отмечается в груп-
пе II. Достоверного различия SR между группами не
отмечено (табл.4).
После АКШ показатели деформации остаются
низкими во всех группах, однако достоверная поло-
жительная динамика отмечена в  группе I, отрица-
тельная динамика в  группе III, отсутствие измене-
ния — в группе II. Только в группе II отмечена досто-
верная нормализация скорости деформации, тогда
как в группе I и III данные показатели остались без
изменения. При сравнении трех групп между собой
после АКШ достоверно выше значение S отмечено
в группе II. Различие при анализе SR отмечено толь-
ко между II и III группами.
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Таким образом, во всех группах, независимо от дав-
ности перенесенного ИМ отмечается снижение пока-
зателей S и SR продольных волокон. Действительно,
согласно литературным данным, у пациентов с пере-
несенным ИМ показатели деформации продольных
волокон существенно снижаются [5]. Хирургическая
реваскуляризация не привела к  нормализации S,
однако, оказала различное влияние на каждую группу:
положительная динамика S в  группе I, отсутствие
динамики в группе II, отрицательная динамика в груп-
пе III. Динамика показателя SR в виде его нормализа-
ции отмечена только в группе II.
Анализ функции циркулярных волокон показал
снижение S и SR во всех группах без достоверного
различия. После АКШ показатели деформации
остаются без достоверной динамики и  различия
между группами. Положительная динамика скоро-
сти деформации отмечена в  группе II после АКШ.
При сравнении SR после реваскуляризации самое
низкое значение SR выявлено в группе III (табл. 5).
Таким образом, снижение показателей S и SR цир-
кулярных волокон отмечено во всех группах независи-
мо от сроков перенесенного ИМ. Снижение функции
циркулярных волокон отмечается при трансмураль-
ном ИМ. Действительно, большинство пациентов
в нашем исследовании имели в анамнезе перенесен-
ный Q ИМ (35 (68%). Сроки перенесенного ИМ не
оказали влияние на  значения циркулярных S и  SR.
Однако после реваскуляризации положительная
динамика SR отмечена только в группе II. Самый низ-
кий показатель SR после АКШ выявлен в группе III.
Исследование радиальных волокон до реваскуля-
ризации показало отсутствие различия показателей
S и  SR между группами. Следует отметить, что
значения SR до АКШ находятся в пределах нормы,
тогда как значения S — несколько снижены (табл.
6). После реваскуляризации отмечается достовер-
ное изменение показателей только в группе II. Это
отрицательная динамика S и достоверное уменьше-
ние SR, не выходящего за  пределы нормальных
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значений. В группах I и III достоверного изменения
показателей не отмечено. Достоверного различия S
и SR между группами после АКШ нет.
Таким образом, некоторое снижение S при нор-
мальным показателе SR отмечено во всех группах не
зависимо от  сроков перенесенного ИМ. Снижение
функции радиальных волокон также отмечается при
трансмуральном ИМ, однако в данном исследовании
при сниженном S значение SR остается в пределах
нормы. Динамика S и SR отмечается только в группе
II после АКШ в сторону снижения функции радиаль-
ных волокон.
Выводы.
1. Во всех группах, независимо от давности пере-
несенного ИМ, отмечается снижение показателей S
и  SR продольных и  циркулярных волокон, а  также
некоторое снижение S при нормальном показателе
SR радиальных волокон.
2. Достоверное различие между группами
до хирургической реваскуляризации отмечено толь-
ко при анализе продольных волокон в виде больще-
го значения S.
3. После АКШ при исследовании продольных
волокон положительная динамика S отмечена
в группе I, отрицательная — в группе III, отсутствие
изменений — в группе II. Только в группе II отмече-
на нормализация значения SR.
4. После реваскуляризации при анализе цирку-
лярных волокон положительная динамика SR
отмечена только в группе II.
5. После АКШ динамика S и SR отмечается толь-
ко в группе II в сторону снижения функции радиаль-
ных волокон.
6. Достоверное различие между группами после
хирургической реваскуляризации отмечено только
при анализе циркулярных волокон в виде наимень-
шего значения SR в группе III.
7. При исследовании всех волокон после хирур-
гической реваскуляризации большая динамика
показателей деформации отмечена в группе II.
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Российско-швейцарский международный образовательный семинар
«MRI Lower extremities»
22–23 июня 2017 года
Разрешите Вас проинформировать, что 22–23 июня 2017 года в Санкт-Петербурге пройдет
Российско-швейцарский международный образовательный семинар «Радиология, нижние конечности».
Организаторы: Комитет здравоохранения Правительства Санкт-Петербурга, в лице главного луче-
вого диагноста Санкт-Петербурга профессора Т. Н. Трофимовой, Швейцарское Общество Опорно-дви-
гательной Радиологии в лице профессора Густава Андрейсек (Цюрих, Швейцария).
Место проведения: Литейный 55 (конференц-зал Типографии) 
Необходима предварительная регистрация
Подбродная информация на сайтах:
http://www.bmoc-spb.ru https://radiomed.ru/
